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Rovatunkban tébbszér is
szerepeltek mar diakok
altal irt cikkek, amelye-
ket a veszprémi Lovassy
Laszlé Gimnazium tanuléi
az Egész-ségedre hon-
lapra irtak. Fiatal szer-
z6nk ezuttal Komora Berill
Fanni, az iskola 12. oszta-
lyos tanuléja.

szem, ahogy a népnyelv is

magasztos szokapcsolattal il-

leti, bizony érzékszerveink
egyik legfontosabbika. Mégis — ki-
lépve az utcira — megannyi ,,pipa-
szemes” ember jon vellink szembe.
Felmertilhet hat legtobbiinkben a
kérdés: miért szamit szinte mar nép-
betegségnek a gyenge latas? Mi is all
tulajdonképpen a szemiivegviselés
hatterében?

El8szor 1s érdemes tisztazni, hogy
pontosan mi az éles latas. A helyes
fénytorési, azaz emmetropias szem
esetében a targy pontjair6l érkezd
fénysugarak a szembe kertilve, an-
nak torékozegein (szaruhirtya, csar-
nokviz, lencse, tivegtest) athaladva,
irinyukat megvaltoztatva, a szem-
golyd hatsé részén, az ideghirtyin
(retinan) talalkoznak, s egyestilnek
képpontokkia. A fény hatdsira az
ideghartyan a fényérzékeny recepto-
rok aktivalodnak, és tovabbkuldik
jelzéseiket a latdidegen at az agyba.
Ha a rendszer valamelyik pontja sé-
ril, az lataszavart okoz.

Latasunk romlasanak okaikozt fel-
lelhetiink  genetikai  tényezdket,
rossz szokasokat, kiilonféle betegsé-
geket, de sokan mar-mir filozofiai
hatarokat strold elméleteket 1s tarsi-
tanak a folyamathoz. A rossz latas
leggyakoribb, mondhatni ,kézzel
foghat6™ oka mindenképpen az, ha

a szem [énytorési képessége valami-
ért megvaltozik. Ebben az esetben a
fénysugarak a retina el6tt vagy mo-
gott talilkoznak és a latott kép el-
mosddik. Azzal a szemmel (myopids
szem), amelyben a beérkezd sugarak
a retina el6tt egyestlnek, az egyén
csak véges tavolsigon beliil 1at éle-
sen, de tavolra nem, azaz rovidlato.
Kezelése konkiv (homorti, minu-
szos) szemiiveglencsével vagy kon-
taktlencsével térténik. Ha viszont a
szem szaruhdrtydjanak és szemlen-
cséjének tordereje kicsi a szem hosz-
szahoz képest, a fénysugarak a reti-
na mogott talalkoznak (hypermet-
répids szem), s az egyén, habar ko-
zelre nem, tdvolra viszont élesen lat.
Az ﬂyen egyének tavollitok vagy
méis néven tallatdk. Lrdekesség,
hogy az Gjsztilottek altalaban talla-
tok, ami a fejlédés sorin tobbnyire
fokozatosan megsz@nik. Korrekci6o-
ja konvex (pluszos) szemiiveglencsé-
vel vagy ugyancsak kontaktlencsé-
vel lehetséges. Van tovabbd még egy,
viszonylag ritka fénytorési hiba,
amelyet  szemtengelyferdeségnek
neveznek. Ez a velesziiletett elvalto-
z4s legtobbszor a szaruhdrtya (leg-
kiilsg  tordkozeg) szabalytalansiga
miatt keletkezik, de akdr a belsé to-
r6kozegek eltérése 1s okozhatja. Az
igy keletkezett kép eltorzul, bizo-
nyos iranyban megnyulik, elferddil.
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Korrigalni tébbnyire a szaruhdrtya
szabalytalansigaval ellentétes csiszo-
last (cilinderes) szemtiveggel lehet.
E hibdk kialakulasiért a gének fe-
lelnek leginkabb, ugyanis ha felme-
néink kozott tobben kiiszkodtek a
rovid vagy éppen a tavollatas prob-
lémajaval, akkor nagy a valészin(-
sége, hogy el6bb vagy utébb min-
ket 15 utolér a ,,csaladi nyavalya™.
Tobben Ggy gondoljak, hogy hosz-
szas tevékenységiik a televizid vagy
a szamitégép monitorja elétt okoz-
za inkibb mindezt. Nos, napjaink-
ban teljes mértékben nem lehet
okolni a modern technika vivima-
nyait, hiszen mar régdta nincs szik-
séglink véd8szemiivegre vagy k-
16nb6z6 monitorra helyezhetd sz~
r6kre. Azonban tény, hogy ha soka-
ig azonos fokusztavolsigon beliil
haszndljuk szemtinket, rendkiviil
kimerit§ munkat rovunk ra, s egy-
ben elszoktatjuk a szem izmait a
legalapvetSbb dolguktdl, hogy fo-
lyamatosan idomuljanak a kérnye-
zettinkhoz, s ezaltal azt egyarant fel
tudjuk mérni az egészen tavoli, va-
lamint a néhany centiméter tavol-
sagban 1év6 pontokbdl. Egyszoval
mindenképpen ajinlatos bizonyos
(nagyjabdl 6rankénti) 1d6kozonként
pihendt, szemtorndt tartanunk, ha
mar az imént emlitett elfoglaltsig-
ra szantuk el magunkat. Ugyanez



vonatkozik a félhomalyban valé ol-
vasasra 1s, mely a legfrissebb kutata-
sok alapjan nem vezet latdsromlas-
hoz, de érdemes ugyanigy eljir-
nunk, ha el akarjuk kertilni a voros
szem és fejfdjas kellemetlenségeit.
Viszont, ha azt vessziik észre, hogy
a betik mar homalyosak szemeink
elStt, ajanlott orvoshoz fordulni, s
egy olvasészemiiveget beszerezni,
hiszen ha anélkiil élvezziik tovabb e
remek hobbinkat, tovabb ronthat-
juk a helyzetet. Tovabbi negyven-
éves kor koriil, ha addig nem 1s volt
sziikség szemiiveg viselésére, érde-
mes felkeresni a legkozelebbi sze-
mészetet, hiszen ekkor kezdddnek
a korral jaré latasproblémak, mely-
nek oka a szemlencse fokozott
megkeményedése és rugalmassiga-
nak csckkenése.

Szamos olyan betegség létezik,
amelyek a 1atds romlasat idézik eld, s
szemiiveggel nem lehet korrigalni a
tineteket. J6 részlik azonban ered-
ményesen kezelhetd, feltéve, ha ide-
jében észreveszik, ezért nem art tisz-
tiban lenni veliik.

Az egyik ilyen a zoldhilyog. A
szem eliilsS részén, a lencse kornyé-
kén termel6dé folyadék (a csarnok-
viz) mennyisége felszaporodik. N6-
vekedésével emelkedik a szemnyo-
mas, amelynek veszélye, hogy a
szemfenéken futd verSerecskék el-
nyomddnak, és nem tudjak taplalni
az ideghirtya sejyjeit. A kovetkez-
mény: az érintett tertlet elpusztul,
ami lataskieséshez, id&vel csSlatas-
hoz vezet. Korai felismerés esetén
szemcseppekkel vagy a csarnokviz
elvezetésére szolgald mftéttel a
szemnyomas-emelkedés megsziin-
tethetd és a folyamat megallithato.
A betegség id8sebb korban gyakori,
igy javallott, hogy &tvenéves kor
felett évente egyszer megmeéressitk
a szemnyomasunkat.

A sziirkehalyog a szemlencse be-
tegsége. Anyagcserezavarok miatt,
rosszul kezelt cukorbetegség, ult-
raibolya sugarzds hatdsira a lencse
allomanya elsztrkiill, nem engedi
at a fényt. A betegnek kaprazik a
szeme er8s fényben vagy akar ket-
t8s latdsa is lehet — mikézben latasa
egyre homdlyosabbd valik. (Erde-
kesség: a kék szinre tovabb marad

érzékeny a szem; sok fes-
ténél az id8skori ,kék
korszak™ a
sziirkehalyognak tulaj-
donithaté.) Napjainkban
egynapos bentfekvéssel
jaré mitéttel — milencse
beiiltetésével — tokélete-
sen megszlntethetd a
probléma.

Cukorbetegség esetében,
magas vérnyomas szovSd-
ményeként, illetve kora-
sztlotteknél 1s  bekovet-
kezhet litasromlas, szélsG-
séges  esetben  vaksig.
Oka, hogy az erek lefuta-
sa, szerkezete megvaltoz-
hat, aprébb vérzések fi-
gyelhetSk meg. A szemfe-
néki vérzés kapcsin az
idegek  elpusztulhatnak,
amiakdr a 1atds elvesztésé-
hez vezethet, azonban a
rendellenes erek Iézeres
kezelésével a vérzés meg-
akadalyozhato.

Latasromlast  el6idézd
betegség még a retina pusztuldsit
okoz6 1d6skori sargafolt-elfajulas,
melyre szemfenéktitkrozés sorin
(amelynek sordn egy specialis esz-
kozzel az orvos megtekinti, mi-
lyen az érhalézat a retindn) derit-
hetnek fényt.

Megel6zésként néhiny tippet mar
emlitettiink, de egy fontos momen-
tumot kihagytam a sorbdl. Az egy-
szeri taplalkozasi és folyadékfo-
gyasztasi szokasok megviltoztatasa-
val, illetve vitaminok és asvanyi
anyagok (szelén, cink) célzott fo-
gyasztasival 1s sokat tehetiink lata-
sunk épségének meglrzéséért. Az
A-vitamin (béta-karotin) elenged-
hetetlen a szem ideghdrtydjanak ma-
kodéséhez, a szem képalkotasiban
van fontos szerepe. Hidnya esetén
romlik a szem sététhez val6 alkal-
mazkodasa, stalyosabb esetben az
erés fényhez is nehezebben tud al-
kalmazkodni, végs§ stadiumban pe-
dig, ha a vitaminhiiny hosszantart6,
vaksig alakulhat ki. A C-vitamin
Jjavitja a sejteket 1s, és csokkentia ho-
malyos latas, valamint az id&skori
szembetegségek kialakulasanak koc-
kizatat. Az omega-3 és -6 zsirsavak
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(a szervezet altal atalakitva) a szem
folyadékhiztartisinak segitéi, és
belsé nyomasanak szabilyozasiban
1s részt vesznek. Ajanlott tehat heti
rendszerességgel legalibb egyszer
halat fogyasztanunk, amely elGse-
giti sziv- és érrendszeriink épség-
ben tartasat, tehat szemiink érdeké-
ben is kiemelked8en fontos ténye-
z8. A rendszeres szemtorna ugyan-

csak  javasolt.  Elénye, hogy
koénnyedén elsajatithat6, s barhol el-
végezhetd.

Ezeken tal az id8kozonkeénti szlrd-
vizsgalatok, véddszemiivegek vise-
lése, sziikség esetén a szemcseppek
hasznalata mind egyarint hozzaji-
rulnak szemtink védelméhez.

S mit tehetiink, ha mar bekovet-
kezett a baj? A fénytorési hibdk ja-
vitasira szemuveggel, illetve kon-
taktlencsével van lehet8ségiink, va-
lamint napjainkra kiilénboz8 mté-
t1 beavatkozasokat is kifejlesztettek,
amelyek ugyancsak megoldasul
szolgalhatnak. De, ahogy az el6-
z8kbdl talan kiderdlt, bizony mi
magunk 1s sokat tehetiink ép lata-
sunk megd&rzése érdekében.

KOMORA BERILL FANNI
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